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Giriﬂ
Prof.Dr. Hulusi Behçet a¤›zda ve genital bölgede tek-
rarlayan aftlar, hipopiyonlu iridosiklit ile karakterize
olan ad›n› verdi¤i Behçet hastal›¤›n› ilk kez 1937’de ta-
n›mlam›ﬂt›r
1.
Behçet hastal›¤› bulgular›na benzer bulgular›n Hipok-
rat döneminde tan›mlanmaya çal›ﬂ›ld›¤› görülmekte-
dir. 1908’de Bluthe,1923’de Planner ve Remenovsky,
1924’de Shigeta benzer bulgular bildirmiﬂlerdir. Ada-
mantiades bu semptoma flebit ve hidrartroz eklemek-
tedir
2. Ancak Behçet öncesi (Pre-Behçet) olarak tan›m-
layabilece¤imiz bu dönemdeki tüm yazarlar bu semp-
tomlar›n tesadüfen birlikteli¤i, tüberküloz, sifiliz gibi
infeksiyonlarla iliﬂkili olabilece¤i görüﬂünü taﬂ›maktay-
d›lar. Prof.Dr. Hulusi Behçet bu tabloyu ayr› bir hastal›k
olarak tan›tan ve dünyaya kabul ettiren ilk hekimdir.
1947 y›l›nda Cenevre’de yap›lan uluslararas› dermato-
loji kongresinde üçlü semptom kompleksi “Morbus
Behçet” Behçet Hastal›¤› olarak kabul edilmiﬂtir. Dr.
Hulusi Behçet’in hastal›¤› tan›mlamas›ndan sonraki dö-
nemde (Post-Behçet); di¤er araﬂt›rmac›lar›n katk›lar› ile
Uluslaras› Behçet hastal›¤› grubu oluﬂturularak tan› kri-
terleri belirlenmiﬂtir
2.
Son zamanlarda baz› yazarlar›n hastal›¤› “Adamantia-
des Behçet” olarak adland›r›lmas›ndan dolay› s›k›nt›
yaﬂanmaktad›r. Hastal›¤›n yukar›da k›saca tan›mlanan
tarihi geliﬂimi göz önüne al›n›rsa isim karmaﬂas› yarat›l-
mamas› gereklidir. 17.12.09 tarihli Medline taramas›
sonucunda 6440’›n üzerindeki makalede hastal›¤›n
gerçek ad› Behçet hastal›¤› olarak tan›mlan›rken sade-
ce 125 say›daki makalede Adamantiades ismi eklene-
rek kullan›lmaktad›r. Bu durum zaten komplikasyonla-
r› bu kadar çok olan bu multisistemik hastal›¤› anlama-
ya çal›ﬂan t›p ö¤rencilerinin, editörlerin, hatta Behçet
hastalar›n›n hastal›¤› anlamas›nda kavram karmaﬂas›
yaratmaktan öteye gitmemektedir
3-6.
Tüm hekimler ve araﬂt›rmac›lar›n bilimsel verilerin ›ﬂ›¤›
alt›nda, Prof.Dr. Hulusi Behçet’in tan›mlad›¤› Behçet
Hastal›¤›’n› dünyada kabul gören do¤ru ad› ile tan›tma
sorumlulu¤u olmal›d›r.
Y Ya az z› ›ﬂ ﬂm ma a   A Ad dr re es si i/ /A Ad dd dr re es ss s   f fo or r   C Co or rr re es sp po on nd de en nc ce e: :   Dr. Meltem Önder, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
Tel: +90 312 202 61 48  E-posta: monder@gazi.edu.tr
Özet
Behçet hastal›¤› tüm dünyada çok iyi bilinen bir hastal›kt›r. Bu hastal›¤›n multisistemik bulgular›n›n iyi tan›nmas›, çok merkezli
epidemiyolojik çal›ﬂmalar yap›lmas›, etyopatogenezin ayd›nlanmas› ülkemiz hekimleri aç›s›ndan çok gereklidir. Bu derlemede epi-
demiyoloji ile ilgili son y›llardaki çal›ﬂmalar sunulmaktad›r. (Türkderm 2009; 43 Özel Say› 2: 28-31)
Anahtar Kelimeler: Behçet Hastal›¤›, epidemiyoloji
Summary
Behcet’s disease is very well known disease in all over the world. It is very important to recognize the multi systemic symptoms,
to perform multi center epidemiological studies, to learn the etiopathogenesis better, especially by our Turkish physicians. In this
review article epidemiological studies will be updated. (Turkderm 2009; 43 Suppl 2: 28-31)
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Dünyada en s›k ülkemizde görülen Behçet hastal›¤› ile ilgili
epidemiyolojik çal›ﬂmalar az say›dad›r
7,8. Baﬂta Akdeniz ülkele-
ri, Orta Asya, Uzak Do¤u ülkelerinde görülen bu hastal›k bu
da¤›l›m nedeniyle “‹pek Yolu Hastal›¤›” olarak da adland›r›l-
maktad›r
9. Ülkemizde ilk alan çal›ﬂmas› Demirhindi, Yaz›c› ve
ark.’n›n ‹stanbul çevresindeki 9 bölgede 4940 kiﬂide yapt›¤› ça-
l›ﬂmad›r. Araﬂt›rma sonuçlar› Behçet hastal›¤› prevelans›n›n
10,000’de 8 oldu¤unu göstermektedir
10. Yurdakul ve ark.’n›n
Ordu çevresi Çamaﬂ bölgesinde yapt›klar› bir di¤er çal›ﬂmada
ise Behçet prevelans› eriﬂkin toplumda 37/10000 olarak bildiril-
miﬂtir
10. Bu s›kl›k fark› bölgesel ve etnik farkl›l›klarla aç›klan-
m›ﬂt›r. Ayr›ca bu araﬂt›rmadaki olgular›n hafif hastalar oldu¤u
paterji testinin bu olgularda %33 pozitif bulundu¤u bildiril-
mektedir
7,8. ‹dil, Gürler ve ark.’n›n multidispliner Park Sa¤l›k
Oca¤› çal›ﬂmas›nda 10 yaﬂ üzeri grup ta Behçet Hastal›¤› preve-
lans› 11/10000 olarak gösterilmiﬂtir
12.
Di¤er endemik bölgelerle k›yasland›¤›nda Türkiye en s›k 
(8-37/10000) prevelansa sahiptir. Hastal›¤›n s›kl›¤› ‹randa
1,67/10000, Irakda 1,7/10000, S. Arabistanda 2/10000, Çinde
1,4/10000, Japonyada ise 2,2/10000 oran›nda bildirilmektedir
13,14.
Berlin Charite Üniversitesinin 14 merkezden toplad›¤› kay›tla-
r›na göre hastal›k Almanya’da 1,0/100000 olarak tahmin edil-
mektedir. Kay›tl› olan 590 (344 erkek-246 kad›n) Behçet Hasta-
s›’n›n 267’si (%45,3) Türkiye orijinli iken; 227’si (%38,5) Alman;
10’u (%1,7) Yunanistan, Lübnan ve ‹talyan orijinlidir. 1989
da Almanya’da hastal›k ‹ngiltere veya Amerika’daki gibi
0,42/100000 oran›nda bildirilirken son 10 y›l içinde Berlin’de
Behçet hastal›¤›n›n 4,16/100000 oran›na ulaﬂt›¤› bildirilmek-
tedir
15,16.
Hastal›¤›n ortalama baﬂlang›ç yaﬂ› ile ilgili çal›ﬂmalar ortalama
28 yaﬂ civar›nda genç eriﬂkinlerde görüldü¤ünü göstermekte-
dir. Türk hastalarda ortalama baﬂlang›ç yaﬂ› 23,3 iken Alman-
ya’da 26, Japonya’da ise 35,7 olarak bildirilmektedir
15.
Kad›n erkek da¤›l›m› ile ilgili sonuçlar de¤iﬂkendir. Akdeniz ül-
kelerinde erkek olgularda daha s›k oldu¤u bildirilmekle birlik-
te, kad›n erkek oran› ayn› olan bildiriler de bulunmaktad›r. Er-
kek olgularda püstüler lezyonlar, oküler bulgular, vasküler lez-
yonlar daha alevli seyrederken, kad›n olgularda genital ülser
ve eritema nodosum daha s›k gözlenmektedir
17,18. Erkek cinsi-
yet, sistemik bir bulgu ile erken baﬂlang›ç ve HLA B51 pozitifli-
¤inin kötü prognoz taﬂ›d›¤› bildirilmektedir
18.
Çocukluk Yaﬂ Grubunda Behçet
Çocukluk yaﬂ grubundaki klinik bulgular eriﬂkin yaﬂ grubu ile
benzer özellikler taﬂ›makla birlikte ciddi organ tutulumlar› da-
ha fazla olabilir. Kar›n a¤r›s› ile gelen olgular, Ailevi Akdeniz
Ateﬂi hastal›¤› olarak atlanabilir. Çocukluk yaﬂ grubunda ve ju-
venil baﬂlang›çl› olgularda genetik faktörler mutlaka sorgulan-
mal›d›r. Sar›ca ve ark. 1784 Behçet hastas›nda 95 Juvenil Beh-
çetli olgu bildirmektedirler. Bildirilen olgular›n 51’i erkek, 44’ü
k›zd›r. Sistemik tutulumun ilk 5 y›l içinde ortaya ç›kt›¤› bildiril-
mektedir
19.
Borlu ve ark.’n›n yay›n›nda ise yaﬂlar› 4 ile 16 aras›nda de¤iﬂen
17 çocuk incelemeye al›nm›ﬂt›r. Ortalama baﬂlang›ç yaﬂ› 7 sap-
tan›rken %47 olguda pozitif aile öyküsü saptanm›ﬂt›r. Oral ül-
ser %100, genital ülser 94 olguda, eritema nodosum ise %18 ol-
guda gözlenmiﬂtir. Artikuler semptomlar %76 oranda olup da-
ha çok diz dirsek eklemlerine lokalizedir. Oküler bulgular %24
oran›nda anterior uveitis ve papil ödemi tarz›nda bildirilmiﬂtir.
Nörolojik tutulum 12 yaﬂ›nda bir k›z olguda sol fasyal paralizi,
baﬂ a¤r›s› ﬂeklindedir. MR bulgular›nda ödem saptanm›ﬂt›r. Ab-
dominal a¤r› ve diare %12 olguda bildirilmiﬂtir. Paterji pozitif-
li¤i %76 olarak gösterilmiﬂtir. Bu bulgu eriﬂkinlerle benzerlik
göstermektedir. Oral aft ile gelen ve ailesinde Behçet hastal›¤›
bulunan olgular dikkatle takip edilmelidir
20. 
Kar›ncao¤lu ve ark.’n›n çok merkezli araﬂt›rmas›nda ise 16 yaﬂ
alt›nda 83 olgu bildirilmektedir. Bunlardan 38’i erkek, 45’i k›z
çocuktur. Bu olgular 536 eriﬂkin Behçet hastas›n›n bulgular› ile
karﬂ›laﬂt›r›lm›ﬂt›r. Hastal›k cinsiyet ve süre aç›s›ndan bir farkl›l›k
göstermemektedir. Mukokutanöz ve artikuler semptomlar en
s›k saptanan bulgular olarak bildirilmektedir. Juvenil olgular-
da nörolojik tutulum ve gastrointestinal tutulum daha fazla
bildirilmektedir
21.
Geç Baﬂlang›çl› Behçet
Hastal›¤›n daha çok genç eriﬂkinlerde özellikle 20-40 yaﬂta gö-
rüldü¤ü bildirilmekle birlikte geç baﬂlang›çl› olgular bulunabi-
lir. Sar›cao¤lu ve ark. 439 Behçet hastas›nda 50 yaﬂ üstü Behçet
hastalar›n›n özelliklerini incelemiﬂlerdir. ‹leri yaﬂ grubundaki 9
Behçet olgusunda klinik bulgular s›k görülen yaﬂ grubu ile
benzer özellikler taﬂ›maktad›r
22,23.
Genetik Faktörler
Behçet hastalar› aras›nda ailevi vakalar›n gözlenmesi hastal›¤›n
patogenezinde genetik faktörlerin rol oynad›¤›n›n en önemli
göstergesidir. Behçet hastal›¤›na yakalanma riskini HLAB51 an-
tijeninin art›rd›¤›, bu geni taﬂ›man›n Behçet hastal›¤› aç›s›ndan
relatif riskinin Türkiye’de 13,3 oldu¤u gösterilmiﬂtir
24.
Houman ve ark. Tunus’dan 260 Behçet olgusunda genetik de-
mografik ve klinik özellikleri inceledikleri çal›ﬂmalar›nda HLA
B51 pozitifli¤i %54 iken normal populasyonda bu de¤er
%25,5 olarak bildirilmektedir
25.
HLA-B5 pozitifli¤i, Türk ve Japon Behçet hastalar›nda s›k gö-
rülmesine karﬂ›n, ‹ngiliz hastalarda bu oran düﬂmektedir. Buna
karﬂ›n, ‹ngiliz ve Amerikan hastalarda HLA-A28 ve HLA-B12 an-
laml› derecede artm›ﬂ olarak bildirilmiﬂtir
26. HLA B51’in Behçet
hastal›¤›n›n görüldü¤ü toplumlarda genel prevelans› %10-20
aras›ndad›r, bu oran HLA B51’in tek baﬂ›na patogenezi aç›kla-
yamayaca¤›n›, patogenezde çevresel faktörlerin ya da baﬂka
genlerin de rolü olabilece¤ini düﬂündürtmektedir. Ayr›ca has-
tal›k ﬂiddeti ile HLA aras›nda iliﬂki kurulamam›ﬂt›r
27. MICA geni
ile ilgili çal›ﬂmalar MICA polimorfizmini göstermektedir
28. Son
y›llarda ülkemizden Akman ve ark.’n›n bir çal›ﬂmas›nda TNF al-
fa promotor gen polimorfizmi ile Behçet hastal›¤› aras›nda iliﬂ-
ki kurulmuﬂ, bu allelin paterji pozitifli¤i ile iliﬂkili olabilece¤i
vurgulanm›ﬂt›r. TNF alfa 1031 polimorfizmi ile Behçet hastal›-
¤›nda saptanan yüksek orandaki TNF alfa üretimi ile iliﬂkisi ola-
bilece¤i bildirilmiﬂtir
29. Hastal›¤›n etyopatogenezine yönelik
pek çok moleküler çal›ﬂma yap›lmaktad›r. Bu çal›ﬂmalar bölge-
sel farkl›l›klar gösterebilmektedir.
Klinik Gidiﬂ
Hastal›k multisistemik ve kronik gidiﬂlidir. Hastal›¤›n alevlen-
me ve remisyon dönemleri bulunmaktad›r. Hastal›¤›n do¤al
seyri ile ilgili çok fazla bilgi bulunmamaktad›r. Alpsoy ve ark.’n›n
661 Behçet olgusunda çok merkezli çal›ﬂmalar›nda semptom-
lar ayr›nt›l› olarak kaydedilmiﬂtir. Oral ülser %100, genital ül-
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%44,7, paterji reaksiyonu %37,8, artiküler semptomlar %33,4,
oküler tutulum ise %29,2 olarak bildirilmektedir. Oral ülser
%88,7 olguda ilk bulgudur. ‹lk bulgu ile hastal›¤›n tan› kriter-
lerinin konulmas› aras›nda ortalama 4,3 y›l geçmektedir. Ço-
¤unlukla ilk bulgunun oral ülser olmas› ve mukokutanöz bul-
gular›n daha yo¤un görülmesi hastal›¤›n tan›s›nda büyük
önem taﬂ›maktad›r
30.
Tursen ve ark. 2313 Türk Behçet olgusunda yukar›daki yüzde-
lere benzer oranda semptom da¤›l›m› saptam›ﬂlar, prognozun
kad›n olgularda daha iyi iken erkek olgularda daha kötü oldu-
¤unu vurgulam›ﬂlard›r
31.
Hastal›¤›n nonspesifik tan› kriteri paterji reaksiyonunun po-
zitiflik oran› ile ilgili de¤iﬂik sonuçlar bildirilmekle birlikte
ortamla %33,7 olguda pozitif paterji görülmektedir. Tedavi
olmam›ﬂ olgularda paterji pozitiflik oran› tedavi olanlardan
daha yüksektir
32.
Paterji testinin multipl enjeksiyonlarla pozitiflik oran›n›n daha
fazla olabilece¤i düﬂünülmektedir. Endemik bölgelerde paterji
pozitifli¤i daha yüksek orandad›r. Türk ve Alman hastalarda pa-
terji pozitifli¤i aç›s›ndan belirgin bir fark bulunmamaktad›r
15.
Gebelik ve Behçet
Behçet hastal›¤›n›n gebelikte seyri ile ilgili farkl› çal›ﬂmalar ve
sonuçlar› bulunmaktad›r. Hastal›kta gebeli¤in seyri de¤iﬂken-
dir. Gebeli¤in Behçet hastal›¤› seyrinde olumsuz bir etkisi ol-
mad›¤› bildirilmiﬂtir. Ancak aft say›s›nda, göz inflamasyonunda
ve artrit bulgular›nda art›ﬂ olabilir. Spontan abortus bildiril-
mektedir. Fetal bir sorun görülmemektedir. Ancak 5 günlük bir
bebek olguda transient neonatal Behçet hastal›¤›, ciddi oroge-
nital ülserasyon ve vaskulitik lezyonlar ﬂeklinde bildirilmiﬂtir.
Herhangi bir enfeksiyon ajan› tespit edilemeyen bu olgunun
annesinde gebelik s›ras›nda tekrarlayan tipik Behçet hastal›¤›
bulgular› gözlenmiﬂtir
33.
Bir olguda da gebelik s›ras›nda Budd Chiari sendromu geliﬂimi
bildirilmektedir
34.
Behçet hastal›¤›n›n gebelik s›ras›nda remisyona girdi¤i bildiril-
mekle birlikte ayn› hastan›n farkl› gebelikleri s›ras›nda farkl›
bulgular olabilmektedir
35,36. Kolﬂisin emzirme s›ras›nda kullan›-
labilir ancak hamilelik döneminde kullan›ld›¤›nda amniosen-
tez gereklidir
37.
Malinite ve Behçet Hastal›¤›
Literatürde Behçet hastal›¤› ile birlikte görülen maliniteler ara-
s›nda solid tümörler (mesane, gö¤üs, uterus, tiroid ve mide
kanseri) ve hematolojik maliniteler aras›nda ise lösemi, lenfo-
ma, multiple myeloma bulunabilece¤i bildirilmiﬂtir. Genel po-
pulasyonda görülen kanserden daha az orandad›r
38. 
Behçet Hastal›¤› ve Mortalite
Yaz›c› ve ark. toplam 152 Behçet hastas›nda mortalite ile ilgili
bilgilere hastalar›n %79’unda ulaﬂabilmiﬂler ve 6 erkek olguda
mortalite saptad›klar›n› bildirmiﬂlerdir. Hastal›k özellikle genç
erkek hastalarda önemli bir mortalite sebebidir
39. Cerrahpaﬂa
Behçet hastal›¤› merkezinin yapt›¤› bir çal›ﬂmada 387 olgudan
42’sinin (39 erkek, 3 kad›n) major damar problemi ve nörolojik
tutulum nedeniyle kaybedildi¤i bildirilmektedir. Kad›n olgu-
larda arteriel anevrizmaya hiç rastlan›lmazken, geç baﬂlang›çl›
olgularda göz komplikasyonunun daha az sekeli olmas› göz-
lenmektedir
40.
Hastal›kta prognozu etkileyen en önemli faktörler göz, nöro-
lojik tutulum, gastrointestinal tutulum, derin ven trombozu
veya anevrizma varl›¤›d›r. Ayr›ca hastalar›n uzun süreli ilaç kul-
lanmalar› ilaç yan etkileri de prognozu önemli ölçüde etkile-
mektedir
41.
Behçet hastalar›nda angina ve miyokard enfeksiyonunda art›ﬂ
bildirilmemektedir. Ancak intermittant kladukasyon görülebi-
lir. Pulmoner arter anevrizmas› ve kanamaya ba¤l› ölüm en s›k
mortalite nedenidir. Damar tutulumu erkek olgularda daha s›k
görülmektedir
42.
Behçet Hastal›¤› ve Yaﬂam Kalitesi
Behçet hastalar›n›n yaﬂam kalite ölçüm sonuçlar› hastalar›n gün-
lük yaﬂamlar›n›n önemli ölçüde etkilendi¤ini göstermektedir.
Hastal›k aktivitesi ile yak›ndan iliﬂkili bir durumdur. Mumcu ve
ark. “oral tutulumu” olan olgulara çeﬂitli ölçeklerle test yaparak
aktif dönemdeki kötüleﬂmeyi vurgulamaktad›rlar
42. Di¤er yan-
dan Gür ve ark. hastalar›nda “artrit” bulgular›n›, a¤r› ﬂiddetini
yaﬂam kalite ölçekleri ile de¤erlendirmiﬂler artritin s›k rastlanan
bir bulgu oldu¤u ve hasta günlük yaﬂam›n› k›s›tlad›¤›n› bildir-
miﬂlerdir
44. Bodur ve ark.’n›n benzer çal›ﬂmas› da olgularda en
çok genital ülser, artrit ve oral ülserlerin psikososyal durumu et-
kiledi¤ini göstermektedir
45.
Behçet hastalar›n›n “oküler tutulumu” ile ilgili yap›lan dep-
resyon ve anksiyete ölçümleri de belirgin depresyona iﬂaret
etmektedir. Hastalar›n ruhsal durumunun olumsuz yönde de-
¤iﬂmesi bir yandan hastal›k ataklar›n›n da art›ﬂ›na sebep ola-
bilmektedir
46.
Bir di¤er kronik deri hastal›¤› olan plak tip psoriasiz ile Behçet
hastalar›n›n anksiyete ve Beck depresyon ölçekleri karﬂ›laﬂt›r›l-
d›¤›nda, Behçet hastalar›nda belirgin de¤iﬂiklikler oldu¤u sap-
tanm›ﬂt›r. Bu nedenle Behçet hastalar›nda psikiyatrist iﬂbirli¤i
de gerekebilir
47.
Cerrahpaﬂa T›p Fakültesi taraf›ndan Behçet hastal›¤›n›n mali-
yet analizleri ile ilgili bir araﬂt›rma yap›lm›ﬂt›r. Bu araﬂt›rmada
119 olgu 1. oküler, 2. vasküler, 3. norolojik 4. mukokutanöz-
eklem tutulumuna göre gruplara ayr›lm›ﬂt›r. Her grupdaki ol-
gu standart haz›rlanan soru formlar› ile takip edilerek diagnos-
tik testleri, ilaç harcamalar›, hastane takipleri, hastanede yat-
ma masraflar›, geliﬂ gidiﬂ masraflar› aç›s›ndan direk maliyetleri
aç›s›ndan de¤erlendirilmiﬂtir. Ayn› grup indirekt maliyet aç›s›n-
dan kaybedilen iﬂ günü ve saat ücreti olarak da de¤erlendir-
meye al›nm›ﬂlard›r. Ortalama y›ll›k maliyet her hasta için 3226
dolar olarak hesaplanm›ﬂt›r. Olgular›n ilaç masraflar› %79’unu
oluﬂtururken, %49 hasta ortalama 119 gün iﬂ günü kayb›n› bil-
dirmektedir. Alt gruplar içinde mukokutanöz-eklem tutulum-
da en az maliyet (1180 dolar) bulunurken, nörolojik tutulum-
da bu oran en yüksektir (5005 dolar). Bu çal›ﬂman›n sonuçlar›n-
dan da görülece¤i gibi Behçet hastal›¤› Türk sa¤l›k sistemine
belirgin oranda ekonomik yük getirmektedir
48.
Sonuç
Hastal›¤›n tan›s›n›n erken konmas›, erken tedavi önlemlerinin
al›nmas› gereklidir. Hastalar›n deneyimli merkezlere baﬂvurma-
s›, bu merkezlerin birbirleri ile iﬂbirli¤i içinde olmas› büyük önem
taﬂ›maktad›r. Ülkemizde çeﬂitli merkezlerin ortak verileri ile epi-
demiyolojik sonuçlar›n ç›kar›lmas› çok yarar sa¤layacakt›r. Ancak
hastal›¤›n multisistemik karekteri nedeni ile hastalar›n de¤iﬂik
merkezlerin farkl› bölümlerine baﬂvurmalar› klinik verilerin top-
lanmas›nda zorluk yaratmaktad›r. Hastalar için standart bir ta-
kip formu olmamas› ve farkl› bölümlere farkl› aktivasyonlarla
baﬂvurmalar› epidemiyolojik veriler için zorluk oluﬂturmaktad›r.
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